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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Existe evidencia de los beneficios de |a dieta mediterranea sobre la salud mental y
fisica. La alfabetizacion en salud es otro componente parala blsqueda de salud y bienestar de la poblacién,
gue se asociacon el estado de salud y evita desigualdades en salud. Se pretende estimar |a prevalencia de
adherencia ala dieta mediterranea (ADM) y su asociacion con la afabetizacion en salud (AS) y otras
variables demogréficas, socioecondmicas, de salud y de hébitos de vida.

Métodos: Estudio trasversal. Muestra de 9747 sujetos, de 15 0 més anos, residente en la CV (Encuesta de
Salud de 2022). La ADM fue recogida con el cuestionario MEDAS-14, considerando buena si |a puntuacion
#1 9y bajas <9. LaASfuerecogidaatravésdel cuestionario HLS-EU-Q16, considerando afabetizacion
insuficiente (inadecuada o problematica) si < 13 puntosy alfabetizacion adecuada si #1 13. Seincluyeron
sexo, edad, nivel de estudios, pais de nacimiento, situacion laboral, salud autopercibida, enfermedad cronica,
tabaco, alcohol, sedentarismo, nivel de obesidad. Se construyeron tablas de contingencia para estimar las
prevalencias de baja adherenciay de alfabetizacion insuficiente segiin |as categorias de las variables
explicativas (chi2 para significacion). Modelos de regresion | ogistica binomial para estimar los odds ratios
(OR) de asociacion, e intervalos de confianza al 95% (1C95%), entre laASy la ADM, gjustando por €l resto
de variables (programa SPSS v 28.0). Significacion estadisticasi p < 0,05.

Resultados: Labaja adherenciafue del 72,8% (1C95% 71,9-73,7), mayor (p < 0,05) en hombres, edad 15-44,
sin estudios, nacidos/as fuera de Espafia, trabajando, sin enfermedad cronica, fumadores, que nunca toman
alcohol, sedentariog/as, bajo peso y afabetizacion insuficiente. La alfabetizacion insuficiente fue de 14,2%
(1C95% 13,5-14,9), mayor (p < 0,05) en mujeres, 65 0 mas afos, sin estudios, nacidos/as fuera de Espafia,
jubilados/as, con mala salud autopercibida, con enfermedad cronica, no fumadores/as, que nunca toman
alcohol, sedentarios/as, con obesidad. La ADM presento un OR gjustado con la AS de 1,306, (1C95% 1,118-
1,527), con mayor riesgo de baja adherencia si alfabetizacion insuficiente. También se asocid
significativamente con sexo (hombres), edad (15-44), situacion labora (estudiante), tabaco (fumador),
alcohol (diversos), sedentarismo (si).

Conclusiones/Recomendaciones: LaADM se harelacionado con laAS. Promover |a alfabetizacion en salud
puede contribuir alamejora en laadherenciay en el estado de salud de la poblacion.
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